
HRVATSKO UDRUŽENJE
ZA FILOZOFSKU PRAKSU

e-mail: hufp.hr@gmail.com

PRISTUPNICA

1. Ime i prezime: _____________________________________________________________
2. OIB: ____________________________________________________________________
3. Datum i mjesto rođenja: _____________________________________________________
4. Adresa: __________________________________________________________________
5. Kontakt telefon: ___________________________________________________________
6. E-mail adresa: _____________________________________________________________

7. Dajem privolu na prikupljanje i daljnje obrađivanje mojih osobnih podataka u svrhu objave
u registru članova, publikacijama, te internetskim stranicama udruge (stavke 2., 3., 4., 5. i 6.
se neće javno objavljivati bez izričitog odobrenja):

DA NE

8. Dajem privolu da me udruga kontaktira putem e-maila u svrhu informiranja o aktivnostima
udruge te izmjenama i novostima u području djelovanja udruge:

DA NE

9. Izjavljujem da su navedeni podaci točni, da sam upoznat/a sa statutom i ostalim aktima
udruge te da ću se kao član udruge sukladno njima ponašati.

________________________________ ________________________________
(datum i mjesto) (potpis pristupnika)


